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Работа посвящена изучению возможности применения бесконтрастной МР-ангиографии в мониторинге консервативного ле-
чения венозного тромбоза и посттромбртической болезни в системе нижней полой вены. На МР-томографе с напряженностью 
магнитного поля 1,5 т было проведено исследование 42 здоровых лиц и 38 пациентов с расстройствами венозного кровообраще-
ния. Были выявлены качественные и количественные особенности венозного потока на различных уровнях нижних конечностей, 
малого таза и брюшной полости в норме и патологии. Оптимизированы методики МРт с целью получения максимально полезной 
информации.
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this studies show the possibility of using noncontrast MR-angiography in monitoring conservative treatment of venous thrombosis 
and postthrombotic disease in the vena cava inferior. All examinations were performed on a 1,5 t whole-body MR-scanner (Philips, Achieva). 
A total of 80 patients with venous disorders (n=38) and control subjects (n=42) were examined with noncontrast MRI examination. We 
revealed the quantitative and qualitative features of venous flow at different levels of the lower extremities, pelvic and abdominal cavity in 
health and disease. MRI techniques were optimized in order to obtain the maximum of useful information.
Введение
Тромбоз системы нижней полой вены – рас-
пространенное заболевание, которое может иметь 
идиопатический характер, являться проявлением 
врожденной тромбофилии либо осложнять другие 
различные состояния, оперативные вмешатель-
ства [2, 5, 7]. Это заболевание может приводить 
к таким тяжелым последствиям, как тромбоэмбо-
лия легочной артерии и посттромботическая бо-
лезнь. Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) – 
третья по частоте причина смерти населения по-
сле инфаркта миокарда и инсульта и, безусловно, 
является междисциплинарной проблемой, так как 
осложняет течение самых различных патологиче-
ских состояний. После перенесенного тромбоза 
венозное русло никогда не возвращается в исход-
ное состояние. Наступает качественно иное пато-
логическое состояние, называемое посттромбоф-
лебитической болезнью [5, 6]. 
Основное лечение венозного тромбоза – консер-
вативное: антикоагулянтная терапия, венотоники, 
компрессионный трикотаж, варианты физиотера-
пии. Без должного лечения развивается тяжелая 
хроническая венозная недостаточность, что ведет 
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к развитию трофических язв, потере трудоспособ-
ности, инвалидизации, резкому снижению каче-
ства жизни как по физическим, так и социальным 
параметрам. Частота рецидивов флеботромбоза 
составляет в среднем около 5–10 % ежегодно по-
сле отмены антикоагулянтной терапии [2–4].
В настоящее время у пациентов с заболевани-
ем вен и хронической венозной недостаточно-
стью доступны такие методы исследования, как 
УЗИ, рентгеновская контрастная флебография, 
МСКТ-ангиография и сцинтиграфия. При всех 
своих достоинствах, таких как неинвазивность, 
доступность, высокая чувствительность и специ-
фичность (особенно на уровне нижних конечно-
стей), сонография затруднена в области малого 
таза и особенно у тучных пациентов, беременных 
женщин, при метеоризме и др., а рентгеновские 
методы и сцинтиграфия, в свою очередь, ограни-
чены лучевой нагрузкой и высоким риском воз-
никновения аллергических реакций на введение 
контрастных веществ. 
Именно у этих пациентов МРТ может стать 
единственным возможным неинвазивным (без вве-
дения контрастного вещества и лучевой нагруз-
ки) высокоинформативным методом диагностики 
и контроля, а его широкое внедрение в диагно-
стическую практику позволит избежать лучевой 
нагрузки и тяжелых осложнений. Возможность 
получения многосрезовых изображений в любой 
плоскости, высокая разрешающая способность 
контрастирования мягких тканей, возможность 
многократно обращаться к однажды полученным 
данным с целью получения новой информации 
делают МР-томографию незаменимой в медицине 
и приоритетным методом исследования в изучении 
сосудистой системы [1, 8–10]. 
Материалы и методы
На МР-томографе «Achieva» фирмы «Philips» 
с напряженностью магнитного поля 1,5 Т было 
проведено исследование 42 здоровых лиц (20 муж-
чин и 22 женщины) и 38 пациентов (17 мужчин 
и 21 женщина) с незначительными и выраженны-
ми расстройствами кровообращения – посттром-
бофлебитический синдром (ПТФС) различной 
степени выраженности. 
В исследование привлечены здоровые добро-
вольцы и лица с различной патологией гемодина-
мики в возрасте от 15 до 60 лет. В группу здоровых 
добровольцев отбирались лица без сосудистой 
патологии в анамнезе и хирургическом статусе, 
а также без МР-признаков органической пато-
логии сосудистой системы нижних конечностей 
и без МР-данных за нарушение гемодинамики.
Исследование начинали с рутинного протоко-
ла МР-томографии органов малого таза и брюш-
ной полости, включающего получение Т1- и Т2-
взвешенных изображений и изображений с пода-
влением МР-сигнала от жировой ткани. Проводили 
бесконтрастную трехмерную МР-ангиограмму со-
судов, а для детального изучения количественных 
параметров венозного кровотока была исполь-
зована методика количественной оценки потока 
Quantitative Flow (Q-Flow), основанная на методе 
фазового контраста с кардиосинхронизацией по 
ЭКГ в ретроспективном режиме (непрерывный 
сбор данных в R-R интервале) с последующей 
реконструкцией и совмещением по времени сер-
дечного цикла и полученных при исследовании 
профилей потока. Характеристики метода Q-Flow: 
TR=14 мс; TE=8,3 мс; FA=15 градусов; толщина 
среза = 5 мм; количество усреднений = 2; коли-
чество фаз сердечного цикла = 15; длительность 
одной импульсной последовательности = 2 мин 
57 с; ориентация среза: перпендикулярно ходу ис-
следуемой сосудистой структуры. Для каждого па-
циента были получены пиковые скорости потока 
и средние для одного сердечного цикла значения 
линейных и объемных скоростей тока крови через 
исследуемые сосуды, а также средние для одного 
сердечного цикла значения площадей гемодинами-
чески значимого просвета этих сосудистых струк-
тур. Полученные данные статистически обработа-
ны с расчетом среднего значения и доверительного 
интервала: X±tsx, где t=1,96 для Р=0,05.
Результаты
С помощью усовершенствованных методов 
МРТ визуализации проведено исследование ко-
личественных и качественных анатомо-физио-
логических особенностей кровотока по крупным 
сосудам области малого таза в условиях нор-
мы и патологии. Рассмотрены топографические 
и функциональные взаимоотношения между 
крупными сосудами и окружающими их тканями 
и органами.
При анализе характера изменения артериально-
го потока крови на всех уровнях было выявлено, 
что профиль артериального кровотока типичный, 
с минимальными индивидуальными отличиями. 
Объемная и линейная скорость артериального по-
тока уменьшается в дистальном направлении. 
У пациентов с посттромботическим синдро-
мом без поражения артерий нижних конечностей 
профиль артериального потока не различается по 
качественным и количественным характеристи-
кам у пораженной и здоровой конечности, а также 
в группе контроля.
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Для венозных структур различия потока крови 
для групп здоровых лиц и пациентов с ПТФС су-
ществуют.
Было отмечено, что движение крови по парным 
венозным структурам в большинстве случаев осу-
ществляется асимметрично. Профиль венозного 
потока индивидуален – отсутствуют стандартные 
пики и волны потока, различаются скоростные 
характеристики, но можно проследить основные 
закономерности. У здоровых лиц объемный ве-
нозный поток преобладает в глубоких венах. Ли-
нейный венозный поток в поверхностных венах 
приближается к таковому в глубоких венах, то 
есть в горизонтальном положении кровь оттека-
ет от конечности по всем венам приблизительно 
с одинаковой скоростью, но в объемном отноше-
нии больше по глубоким венам за счет их боль-
шего диаметра. Объемная и линейная скорость 
венозного потока увеличивается в проксимальном 
направлении.
У пациентов с ПТФС компенсация оттока ве-
нозной крови происходит с большими индивиду-
альными различиями (рис. 1) преимущественно 
за счет подкожной венозной сети, в меньшей сте-
пени – за счет глубоких коллатералей. Значимые 
глубокие коллатерали на нижней конечности по-
сле перенесенного венозного тромбоза появляют-
ся с уровня средней трети бедра (рис. 2).
На уровне малого таза, в отличие от уровня 
нижних конечностей, появляются характерные 
волны потока, синхронные с пульсацией артери-
альных сосудов. Возможно, это связано с более 
интимной связью венозных и артериальных со-
судов и расположением их в более плотных и ри-
гидных тканях, близким расположением костных 
структур. Кроме того, выявлен сдвиг пиков: пер-
выми пики появляются в правом венозном сосу-
де, что может быть связано с его более прямым 
впадением в нижнюю полую вену. Тем не менее 
скоростные показатели потока остаются индиви-
дуальными и варьируются между индивидами 
до 3–4 раз. 
Рис. 1. МР-томограмма в режиме 
балансированного TFE в аксиальной плоскости. 
Тромбоз правой бедренной вены
У здоровых лиц на уровне малого таза поверх-
ностные вены перестают играть значимую роль 
в венозном оттоке. Объемный венозный поток 
в венах малого таза, в отличие от нижних конеч-
ностей, по абсолютным величинам больше ли-
нейной скорости потока, и эта разница увеличи-
вается в проксимальном направлении. Объемная 
и линейная скорость венозного потока увеличи-


















Рис. 2. Характер изменения объемной скорости кровотока по венам здоровой конечности 
и по венам конечности с ПТФС на трех уровнях исследования
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У пациентов с ПТФС компенсация оттока веноз-
ной крови на уровне малого таза, как и на уровне 
нижних конечностей, происходит с большими ин-
дивидуальными различиями (рис. 3). Но, в отличие 
от уровня нижних конечностей, в области малого 
таза подкожная система коллатералей теряет свою 
первостепенную значимость и определяется только 
на первом уровне исследования – уровне лобковой 
и надлобковой области. Глубокие коллатерали вы-
являются уже на первом уровне исследования, и в 
проксимальном направлении увеличивается их 
доля в венозном оттоке. Кроме того, у пациентов 
с ПТФС отсутствуют характерные для потока по 
«здоровым» венам волны и пики, особенно в пора-
женном сосуде (рис. 4).
Рис. 3. МР-ангиография во фронтальной плоскости.  
Левосторонний илиофеморальный тромбоз
Поток крови по нижней полой вене (НПВ) 
в группе контроля имеет слабый волновой харак-
тер, синхронный пульсации аорты, скоростные 
показатели закономерно увеличиваются в прок-
симальном направлении. У пациентов с тромбо-
зом нижней полой вены и подвздошных вен поток 
крови по НПВ на уровне ниже впадения почечных 
вен выраженно индивидуален: не регистрирует-
ся, отрицательный либо резко снижен; на уровне 
выше впадения почечных вен – принципиально не 
отличается от группы контроля.
Наиболее выражены отличия кровотока у об-
следованных групп по гонадным венам. В груп-
пе контроля гонадные вены не визуализируются 
либо представлены сосудами менее 5 мм в диа-
метре (преимущественно левая гонадная вена). 
Поток крови по такому сосуду около нуля либо 
слабоположительный (в том же направлении, что 
и по НПВ).
Для пациентов с тромбозом НПВ и подвздош-
ных вен также характерны выраженные различия 
венозной анатомии, связанные с особенностями 
развития коллатералей. Наиболее выраженны-
ми коллатералями опять же являются гонадные 
вены (правые или левые), которые на уровне 
ниже впадения почечных вен берут на себя ос-
новную нагрузку венозного оттока от нижней 
половины тела (рис. 5). Скоростные показатели 
потока по венам на всех уровнях остаются инди-
видуальными и варьируются между индивидами 
до 2–3 раз (рис. 6).
Заключение
В результате проведенных нами исследований 
сделан большой шаг в решении проблем количе-
ственного и качественного изучения потока крови 
по венозным сосудам нижних конечностей, мало-
го таза и брюшной полости. Проведена сравни-
тельная оценка скоростных характеристик в сосу-



















Рис. 4. Характер изменения объемной скорости кровотока по венам малого таза 
от здоровой конечности и по венам от конечности с ПТФС на трех уровнях исследования
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Было выявлено, что количественные данные 
скоростной характеристики кровотока значитель-
но не отличаются от таковых при ультразвуковом 
дуплексном сканировании. Бесконтрастная МР-
ангиография позволяет качественно визуализиро-
вать венозные структуры не только крупных ма-
гистралей, но и на уровне голени, а также даже 
незначительные коллатерали. Кроме того, воз-
можность видеть картину тела целиком, тем более 
3D-реконструкция, позволяет диагностировать 
также сопутствующую патологию. 
Анализ полученных результатов показал, что 
у здоровых лиц и пациентов с посттромбофле-
битическим синдромом от дистального к прок-
симальному направлению венозный поток уве-
личивает линейную и объемную скорости. Если 
в области нижних конечностей достаточно боль-
шую нагрузку несут подкожные вены, их роль 
значительно уменьшается в области малого таза 
и становится совсем незначительной на уровне 
брюшной полости. Это касается как здоровых со-
судов, так и коллатерального кровотока: глубокие 
коллатерали появляются с уровня средней трети 
бедра и являются основными в области малого 
таза и брюшной полости. 
Была отмечена значительная вариабельность 
строения венозной системы у здоровых лиц, осо-
бенно у пациентов с патологией венозной систе-
мы. Это, а также тот факт, что скоростные харак-
теристики потока также имеют выраженные ин-
дивидуальные различия (до 3–4 раз), значительно 
затрудняют статистический анализ материала и не 
позволяют пока определить четкие численные 
критерии нормы и патологии.
Рис. 5. МР-ангиография в режиме балансированного TFE во фронтальной плоскости. 
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Нижняя полая вена Правая гонадная вена
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Рис. 6. Объемная скорость кровотока по венам брюшной полости у пациентов  
с венозным тромбозом на первом уровне исследования
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Планируется продолжить работу в данном на-
правлении. Тем не менее уже на настоящий мо-
мент полученные в результате наших исследо-
ваний данные имеют практическую значимость 
в качестве показателей особенностей потока жид-
кости по сосудам системы нижней полой вены 
в условиях нормы и патологии, что позволяет ис-
пользовать эти данные как в науке, так и в диагно-
стической практике. 
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